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Załącznik Nr 3 do oferty

MGOPS.FE.503.29.2017

	Nazwa firmy: 
	

	NIP:
	


Wykaz kadry realizującej
Nazwa kursu/szkolenia: ………………………………………………………

	Imię i nazwisko – 

należy wskazać


	Kwalifikacje, doświadczenie, wykształcenie (należy obowiązkowo dołączyć do wykazu kopie dyplomów oraz CV)
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia – należy wskazać

Informacja o podstawie dysponowania osobą – należy wskazać 

	1.

2.

Cd.


	
	


Kadrę dydaktyczną należy wykazać w takiej ilość, aby zapewnić wykonanie usługi 
w przypadku zdarzeń losowych (np. choroba wykładowcy, wypadek itp.).

Jednocześnie oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia i kwalifikacje, zwłaszcza jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania określonych uprawnień. 
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	2017 r.
	
	

	miejscowość
	
	data
	
	Czytelny podpis Oferenta
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